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Introducción: debido a su estado, el paciente traqueostomizado requiere el apoyo de un cuidador 
que deberá ser capacitado para enfrentar la situación. 
Objetivo: evaluar el efecto de la asesoría personalizada en el nivel de conocimientos y el grado de 
ansiedad de los cuidadores de pacientes con traqueostomía. 
Metodología: estudio preexperimental en doce cuidadores, a los cuales se les impartió la asesoría 
personalizada con cinco sesiones a disponibilidad del tiempo del cuidador. Se aplicó un cuestiona-
rio de conocimientos y la escala de ansiedad Hamilton. 
Resultados: el promedio de edad de los cuidadores fue de 51.2 ± 16.5 años; el 66.7% fueron mu-
jeres. Con la asesoría personalizada, hubo cambios en la ansiedad (t = 4.659, p = .001) y en el nivel 
de conocimientos (z = 3.074, p = .002). 
Conclusiones: la asesoría personalizada ayudó a mejorar el nivel de conocimientos y disminuyó el 
grado de ansiedad de los cuidadores de pacientes con traqueotomía.
Abstract 
Introduction: Given that patients with tracheostomy require of a considerable amount of care, 
they rely on the support of a caregiver who must be trained to face this situation.
Objective: To evaluate the effect of personalized counseling on the level of knowledge and anxiety 
level of caregivers of patients with tracheostomy.
Methodology: Pre-experimental study carried out in twelve caregivers, who received personal-
ized counseling in five sessions, according to caregiver availability. We administered a question-
naire of knowledge and the Hamilton Anxiety Scale.
Results: The average age of caregivers was 51.2 ± 16.5 years. 66.7% were women. With personal-
ized counseling, there were changes in anxiety (t = 4.659, p = 0.001) and in the level of knowledge 
(z = 3.074, p = 0.002).
Conclusions: Personalized counseling helped to improve the level of knowledge and decreased 
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Introducción
La traqueostomía es una de las intervenciones quirúrgicas 
más comunes realizadas a pacientes en estado crítico. Del 
10 al 20% de los pacientes hospitalizados en la terapia in-
tensiva requieren de la aplicación de este procedimiento, 
y en caso de traumatismos, su aplicación asciende hasta 
en un 48%.1 Los portadores de una cánula de traqueosto-
mía ya no utilizan la vía aérea superior para la respiración. 
Al respirar por una traqueostomía, el aire no es humidifi-
cado, filtrado o calentado, por lo que llega directamente 
hasta los pulmones sin la defensa propia de la vía aérea 
superior, lo cual implica que para el cuidado del pacien-
te traqueostomizado se deban seguir algunas normas de 
seguridad para evitar complicaciones.2 En la época actual 
la traqueostomía resulta un procedimiento seguro si los 
profesionales de la salud, en conjunto con la persona en-
cargada del paciente, realizan los cuidados necesarios de 
antisepsia y asepsia.3,4
El cuidador es la persona ajena al personal médico 
que se compromete a realizar los cuidados del paciente. 
Podrá ser familiar, una persona allegada o cualquier otra 
persona que se apegue a dicho compromiso. El cuidador 
tendrá que ajustar sus tiempos para realizar el cuidado 
del paciente y las actividades profesionales. Esta decisión 
debe tomarse sin presiones y de forma consciente.5 Cuan-
do una persona asume el rol del cuidador, en ocasiones 
se afectan negativamente sus actividades sociolaborales y 
el tiempo que se dedica a sí misma.6 Diferentes reportes 
de la literatura describen las repercusiones negativas que 
conlleva otorgar cuidados: además de afectaciones físicas, 
los cuidadores presentan consecuencias psíquicas que se 
reflejan en la salud mental y en mayor frecuencia en la 
aparición de ansiedad.7,8,9,10 La ansiedad, referida como el 
estado de ánimo emocional no placentero, incrementa la 
carga del cuidador, ya que con frecuencia se acompaña 
de síntomas fisiológicos o psíquicos que pueden conducir 
a la fatiga, el agotamiento o inclusive a complicaciones 
de enfermedades tanto del sujeto del cuidado como del 
cuidador;9 se ha reportado que la conjunción de estreso-
res, estrategias de enfrentamiento y percepción de carga 
subjetiva que suelen asociarse al cuidado incrementan el 
grado de ansiedad.10
Las complicaciones del paciente traqueostomizado y 
su cuidador pueden prevenirse o minimizarse si el manejo 
domiciliario es guiado de forma adecuada bajo la super-
visión del personal de la salud. En la literatura se encuen-
tran recomendaciones dirigidas tanto a pacientes11,12,13 
como al personal de salud14 sobre los cuidados del pa-
ciente traqueostomizado relacionados con el cuidado bá-
sico, el cuidado del estoma y las técnicas de aspiración de 
secreciones, ya que el manejo crónico del paciente tra-
queostomizado deberá ser realizado en su hogar.11 A nivel 
hospitalario, el cuidado general del paciente es realizado 
por el personal de enfermería y el cuidado específico de 
la vía respiratoria es realizado por el personal de inhalo-
terapia. Así, el personal de enfermería e inhaloterapia, en 
colaboración con el personal médico, integran el equipo 
de salud que deberá apoyar a los pacientes y a sus cuida-
dores en la preparación para el alta hospitalaria. 
Sin embargo, se ha señalado que la educación que se 
proporciona a los cuidadores se otorga de forma desor-
ganizada, en diferentes momentos y sin una estructura 
definida, esto debido a la falta de coordinación entre el 
personal, la falta de tiempo y la sobrecarga de actividades 
del personal de salud.15 El exceso de trabajo, la falta de 
normativas y tal vez la falta de motivación, tanto del per-
sonal de salud como de los cuidadores, son barreras que 
han impedido la correcta capacitación y el cuidado de la 
salud del cuidador.16 
Los beneficios de educar al cuidador ayudan a lograr 
un buen cuidado del paciente en el hogar o, en su caso, a 
promover el diagnóstico temprano de las complicaciones 
aun en ausencia del personal de la salud.17
Dado que en el hospital de segundo nivel donde se 
realizó este proyecto no hay una normativa específica res-
pecto a la capacitación de los cuidadores del paciente tra-
queostomizado, se planteó la necesidad de estructurar un 
programa educativo que pueda aplicarse de forma sencilla 
y práctica, según el tiempo disponible y con base en las 
necesidades de los pacientes, sus cuidadores y el personal 
de salud. Mediante una intervención personalizada y diri-
gida por terapeutas respiratorios, se espera incrementar el 
nivel de conocimientos, incidir en el grado de ansiedad de 
los cuidadores, evitar la afectación a su salud y, por ende, 
lograr una mejora en el cuidado del paciente traqueosto-
mizado. Por lo anterior, el propósito del presente estudio 
fue evaluar la efectividad de un programa de asesoría per-
sonalizada en el incremento del nivel de conocimientos y 
el grado de ansiedad de los cuidadores de pacientes tra-
queostomizados.
Metodología 
Estudio de diseño preexperimental, con mediciones pre-
vias y posteriores a la prueba, mediante el cual se aplicó 
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un programa diseñado para el contexto y la situación es-
pecífica de los cuidadores. El tratamiento habitual ante 
este tipo de circunstancias consiste en la educación verbal 
por cada integrante del equipo multidisciplinario de salud 
sin coordinación entre profesionales. 
La población de estudio estuvo constituida por 20 
cuidadores de pacientes que fueron intervenidos para la 
realización de una traqueostomía y que estuvieron hospi-
talizados en el periodo de julio a noviembre del 2015. Se 
incluyeron los cuidadores entre 18 y 60 años de edad, de 
ambos sexos, que aceptaran participar voluntariamente 
en el estudio. No se incluyó a los cuidadores con alguna 
discapacidad o que declararon no saber leer o escribir; 
tampoco a los cuidadores profesionales de la salud, cui-
dadores remunerados y participantes que no recibieron la 
intervención completa (cinco sesiones). 
Debido al reducido universo de cuidadores de pacien-
tes traqueostomizados en el periodo disponible para la 
intervención y la recolección de los datos, la muestra fue 
no probabilística por conveniencia. 
Una vez obtenido el consentimiento informado, se 
aplicaron los instrumentos denominados Cédula de datos 
personales como edad, sexo, escolaridad, ocupación y parentesco con 
el paciente traqueostomizado, el Cuestionario de conocimientos so-
bre cuidados de pacientes con traqueostomía (que consta de 11 
ítems con opción de respuesta dicotómica y se otorga un 
punto si la respuesta es correcta y cero si es incorrecta)12,13 
y la Escala de ansiedad de Hamilton. 
En la prueba piloto se evaluó la validez y la confiabi-
lidad del Cuestionario de Conocimientos sobre Cuidados de Pa-
cientes con Traqueostomía y se obtuvo un alfa de Cronbach 
de 0.74. Para el análisis, se calculó un índice a partir de 
la puntuación en el cuestionario (número de respuestas 
correctas multiplicado por 100 y dividido entre 11), en 
el que se considera que 0 es ausencia de conocimiento y 
100, conocimiento completo o excelente. 
La Escala de ansiedad de Hamilton, con 14 ítems, se apli-
có mediante una entrevista semiestructurada, en la que 
el cuidador indicó la gravedad de los síntomas utilizando 
cinco opciones de respuesta ordinal (0 = ausencia del sín-
toma; 4 = síntoma muy grave o incapacitante). La pun-
tuación total de la escala, obtenida mediante la suma de 
las puntuaciones parciales de los 14 ítems, oscila en un 
rango de 0 a 56 puntos; se considera que la ansiedad es 
leve cuando la puntuación es de 18 a 24 puntos; modera-
da, entre 25 y 30 puntos; y, severa con más de 30 puntos. 
Además, se distingue entre dos categorías de ansiedad: 
psíquica (ítems 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) o somática (ítems 
Cuadro I. Descripción de las características, el conocimiento y la ansiedad por caso de estudio (n = 12)
Caso
Características de los participantes Conocimientos* Ansiedad*
Edad Sexo Escolaridad Ocupación Parentesco Antes Después Antes Después
 1 39 Mujer Secundaria Ama de casa Madre  45.5  90.9  62.5  41.1
 2 42 Mujer Preparatoria Ama de casa Hija 54.5 100.0 51.8 32.1
 3 48 Mujer Preparatoria Empleado Cónyuge 72.7 100.0 48.2 30.4
 4 52 Mujer Preparatoria Ama de casa Cónyuge 81.8 90.9 32.1 26.8
 5 57 Mujer Secundaria Ama de casa Padre 81.8 100.0 85.7 32.1
 6 58 Mujer Preparatoria Ama de casa Hermano 81.8 100.0 35.7 28.6
 7 60 Mujer Secundaria Ama de casa Padre 81.8 100.0 85.7 39.3
 8 60 Mujer Profesional Ama de casa Cónyuge 63.6 100.0 55.4 33.9
 9 43 Hombre Secundaria Empleado Madre 81.8 100.0 51.8 37.5
 10 47 Hombre Secundaria Empleado Cónyuge 90.9 100.0 42.9 30.4
 11 49 Hombre Primaria Empleado Hermano 81.8 100.0 66.1 51.8
 12 59 Hombre Preparatoria Pensionado Hermano 81.8 100.0 51.8 42.9
  Fuente: Cédula de datos personales 
  Se usó el Cuestionario de conocimientos sobre cuidados de pacientes con traqueostomía y la Escala de ansiedad de Hamilton
 * El índice se estimó a partir de la puntuación
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Figura 1. Cambios en el puntaje de ansiedad de los cuidadores del paciente traqueostomizado antes y después de la asesoría personalizada (n = 12)
Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton antes y después de la participación en el programa educativo
7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). La escala presentó una validez 
discriminante y convergente, (p < 0.05) con una consis-
tencia interna que fue adecuada para la investigación.18 La 
versión en español de la Hamilton Anxiety Rating Scale pre-
senta buenas propiedades psicométricas, similares a las 
de la escala original, por lo que resulta apropiada para su 
uso en la práctica asistencial y en la investigación clínica.19 
Para el análisis estadístico, se identificó la prevalencia 
por grado de ansiedad, por categoría y también se calcu-
ló un índice a partir de la puntuación en el cuestionario 
(número de respuestas correctas multiplicado por 100 y 
dividido entre 56). Se consideró que a mayor puntuación 
o índice hubo mayor intensidad de la ansiedad. La Escala 
de ansiedad de Hamilton obtuvo una confiabilidad aceptable 
de alfa de Cronbach: 0.89. 
El Programa educativo para cuidadores del paciente traqueos-
tomizado se llevó a cabo en el consultorio o en la sala de 
espera del hospital y según la disponibilidad de tiempo 
de los cuidadores. La asesoría personalizada se impartió 
en cinco sesiones, con duración de 30 a 45 minutos, una 
sesión por día, con los siguientes temas: conocimiento 
de la traqueostomía, humidificación y aspiración de se-
creciones, cuidados de la piel y estoma, complicaciones 
y emergencias, así como el taller práctico. Al término de 
cada sesión se realizó una práctica de lo aprendido y se 
hizo la entrega de un tríptico para consulta en casa. Des-
pués de las cinco sesiones se aplicaron nuevamente los 
instrumentos, se les agradeció a los cuidadores por su 
disposición y se concluyó su participación en el estudio.
Los datos se procesaron con el programa SPSS, ver-
sión 21.0. Primero se presenta el detalle de las caracte-
rísticas y los resultados por caso y luego se describen los 
cambios en la puntuación de ansiedad por categorías; 
posteriormente, se hace un análisis grupal con medidas 
de tendencia central para estimar la significación de los 
cambios en el nivel de conocimientos y el grado de ansie-
dad. Se utilizó estadística inferencial con pruebas t y z de 
Wilcoxon. Se consideró la distribución de los datos y un 
nivel de significación de 0.05. Se contó con la aprobación 
de la Comisión de Ética de Investigación de la Comisión 
Nacional de Investigación Científica (CNIC) del Instituto 
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Resultados 
Los doce cuidadores que completaron el programa tu-
vieron un promedio de edad de 51.2 ± 16.15 años, en un 
rango de 39 a 60 años. Fueron mujeres 66.7%. Un 41.7% 
refirió tener estudios de secundaria completa y preparato-
ria en la misma proporción. El 58.3% de los participantes 
señaló que se dedicaba al hogar y 33% declaró ser cónyu-
ge del paciente. Para determinar el nivel de conocimien-
tos y el grado de ansiedad de los cuidadores se estimó un 
índice, cuyo puntaje de conocimiento mínimo obtenido 
en la evaluación previa fue 45.5 y máximo de 90.9. El 
58.3% obtuvo un puntaje superior a 80. En la evaluación 
posterior a la asesoría personalizada, el 83.3% alcanzó el 
puntaje máximo de 100. En cuanto a la evaluación previa 
de ansiedad, el puntaje mínimo fue de 32.1 y el máximo 
de 85.7; en ambos casos disminuyó a 26.8 y 39.3 respec-
tivamente (cuadro I). 
Según la puntuación obtenida, se determinó que antes 
de la asesoría personalizada el 42% de los cuidadores pre-
sentaba ansiedad severa, 33% ansiedad moderada y 25% 
ansiedad leve. Después de la asesoría, solo 17% de los 
cuidadores presentó ansiedad moderada, 50% ansiedad 
leve y 33% no presentó síntomas de ansiedad (figura 1).
En cuanto al tipo de ansiedad por caso, la puntuación 
fue mayor en la ansiedad psíquica antes y después de la 
participación en el programa (cuadro II). 
En todos los participantes se incrementó el nivel de 
conocimientos y disminuyó el grado de ansiedad. Para el 
análisis de los cambios a nivel grupal, primero se evaluó 
la distribución de los datos mediante la prueba de Kol-
mogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors; el índice 
de conocimientos no tuvo distribución normal (p < 0.05), 
por lo que se utilizó estadística no paramétrica (prueba de 
Wilcoxon) para estimar la significación de las diferencias. 
Para el índice de ansiedad en cambio, se usó una prueba 
paramétrica (prueba t) debido a la normalidad de la distri-
bución de los datos (cuadro III).
Discusión
Se evaluó el efecto de un programa educativo de asesoría 
personalizada sobre el nivel de conocimientos y el grado 
de ansiedad de cuidadores de pacientes traqueostomiza-
dos. Debe señalarse que la mayoría de los participantes 
presentaba falta de información antes de recibir la aseso-
ría personalizada. Este problema ha sido reportado pre-
viamente en la literatura.20
Para corroborar el efecto del programa educativo se 
evaluaron los cambios en el nivel de conocimientos. A 
Cuadro II. Cambios en la puntuación de ansiedad somática y psíquica antes y después de la asesoría personalizada (n = 12)
Caso
 Ansiedad somática Ansiedad psíquica
Antes Después p Antes Después p
 1  20  11  0.029*  28  12  0.000**
 2  14  10  21  14
 3  11  9  18  13
 4  12  8  15  10
 5  8  8  16  9
 6  10  8  19  11
 7  9  9  11  8
 8  9  8  9  8
 9  24  8  24  11
 10  13  12  16  13
 11  15  15  22  16
 12  10  8  21  11
Fuente: Escala de ansiedad de Hamilton 
 * p < 0.05
 ** p < 0.01. Se empleó la prueba t
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excepción de dos casos, la evaluación final de conoci-
mientos sugiere una comprensión al 100% de las temá-
ticas de estudio. Los casos que no llegaron al 100% de 
comprensión coinciden en que ambas son mujeres y se 
dedican al hogar, pero no corresponden entre sí ni por la 
edad ni por la escolaridad o parentesco con el paciente. 
Esto pudiera deberse a que se ha reportado que la ansie-
dad suele afectar más a las mujeres que a los hombres. En 
cuidadores de pacientes con cáncer se observaron previa-
mente diferencias de género según esta percepción: Perz 
et al. explicaron que esto podía deberse al cambio en las 
actividades habituales, la sensación de falta de control, 
problemas de salud e insatisfacción de necesidades emo-
cionales y espirituales que enfrentan los cuidadores. Lo 
anterior podría provocar dificultades para la comprensión 
de indicaciones y por tanto incidir en el mantenimiento o 
incremento del grado de ansiedad.21
Los profesionales de la salud podrían establecer 
estrategias de intervención a partir de las nece-
sidades del paciente y del perfil del cuidador, 
pues ambos necesitan un cuidado especial ante 
situaciones críticas
En este estudio, el nivel de conocimientos se incre-
mentó en contraste con la disminución del grado de ansie-
dad de los cuidadores. Los hallazgos de esta investigación 
refuerzan la utilidad de las intervenciones personalizadas 
ante cierto tipo de patologías, como el Alzheimer, otras 
demencias y el cáncer.22,23 Ante este panorama, se consi-
dera que los profesionistas de la salud podrían planear es-
trategias de intervención de acuerdo con las posibilidades 
y necesidades específicas de la tipología del paciente y del 
perfil del cuidador, ya que, a largo plazo, ambos requieren 
especial cuidado ante este tipo de situaciones. 
Esta intervención educativa fue asesorada por per-
sonal de enfermería, pero ejecutada exclusivamente por 
personal de inhaloterapia. El trabajo en equipo permitió 
la planeación de estrategias de acción efectivas para el be-
neficio de los pacientes y sus cuidadores. Surge entonces 
la interrogante acerca de si se puede repetir esta interven-
ción de forma unilateral por el personal de enfermería o 
de inhaloterapia. Además, se pone de manifiesto la ne-
cesidad de definir roles e indicadores de calidad respec-
to de la capacitación de los cuidadores de pacientes con 
necesidades especiales (por ejemplo, ostomizados, con 
dispositivos terapéuticos o que consumen medicamentos 
de riesgo). 
Se ha reportado en la literatura que asumir el rol de 
cuidador incrementa el grado de ansiedad de los indivi-
duos.6,7,8,9,10 En todos los casos se presentaron puntuacio-
nes más altas de ansiedad psíquica que somática; parecie-
ra que ciertamente los síntomas físicos son secundarios al 
incremento de los psicológicos. 
En esta muestra, la aplicación de un programa educa-
tivo de asesoría personalizada se constituyó como una he-
rramienta útil para disminuir la ansiedad en cuidadores de 
pacientes traqueostomizados. Existen precedentes sobre la 
utilidad de los programas educativos que ofrecen informa-
ción a los cuidadores para reducir el problema emocional 
ante situaciones como la vejez10 y la enfermedad de Al-
zheimer;22 sin embargo, a la fecha no se habían publicado 
evidencias sobre la efectividad de estrategias educativas 




Mediana Mínimo Máximo p
 Antes  57.6  20.6  63.6  45.5  90.9  0.002 α
 Después 98.4 3.5 100.0 90.9 100.0
Ansiedad
 Antes 27.9 16.0 25.0 5.3 57.1 0.001 t
 Después 8.6 7.1 6.2 0.0 25
Fuente: Cuestionario de conocimientos y Escala de ansiedad Hamilton 
α: z = −3.074; t = 4.659
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ante un tratamiento del paciente crítico, como el paciente 
traqueostomizado. Esto entre otras causas, debido a las 
dificultades que enfrentan los cuidadores en relación con 
la organización de su tiempo ante el periodo crítico de la 
enfermedad, por lo cual se ha limitado la realización de 
este tipo de estudios. Este estudio es pionero en reportar 
la utilidad de la aplicación de un programa educativo de 
asesoría personalizada en cuidadores de pacientes con tra-
queostomía del contexto urbano del noreste de México. 
Aún es necesario analizar la influencia de la asesoría 
personalizada sobre la incidencia de complicaciones y 
reingresos hospitalarios en el paciente traqueostomiza-
do. No se contó con un grupo de control ni con indi-
cadores objetivos del grado de ansiedad de los cuidado-
res. Estos aspectos se consideran limitaciones de esta 
investigación. Futuras aproximaciones debieran utilizar 
indicadores objetivos para evaluar la salud de los cuida-
dores y considerar un mayor tiempo de recolección para 
incluir un grupo de control. Se sugiere implementar el 
programa en otros contextos para evaluar el alcance y 
las posibilidades de los materiales diseñados. Asimismo, 
debe considerarse la elaboración de materiales educati-
vos virtuales para la educación de este tipo de cuidado-
res en este contexto. 
Conclusiones
En este estudio, luego de la participación en un programa 
de asesoría personalizada, el nivel de conocimientos se 
incrementó en contraste con la disminución del grado de 
ansiedad psíquica y somática de los cuidadores de pacien-
tes traqueostomizados. Esto sugiere la utilidad del pro-
grama educativo diseñado para la disminución y el con-
trol de la ansiedad de cuidadores. Controlar el grado de 
ansiedad permitirá disminuir la carga del cuidador y por 
tanto, se favorecerá la calidad de vida del binomio cui-
dador-paciente. Ante los hallazgos positivos de este pro-
grama personalizado, se sugiere coordinar las actividades 
del personal médico, de enfermería e inhaloterapia para 
la planeación y ejecución de estrategias de intervención 
de acuerdo con las posibilidades y necesidades específicas 
del contexto y la situación.
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